
Vogelsbergschule Lauterbach 
Berufliches Schulzentrum des Vogelsbergkreises 

 

Lindenstraße 115 – 36341 Lauterbach 
Tel.: (0 66 41) 65 54 0    Fax: (0 66 41) 65 54 44 

E-Mail: info@vogelsbergschule.de 

 

 

 

 

Aufnahme einer Beschwerde 
Beschwerdeführer/in:        Schüler/-in        Eltern         Betrieb       Kollege/-in 

 
Partei A: Vorname, Name: ___________________________ Kontakt: _____________________________ 
    
Partei B: Vorname, Name: ___________________________ Kontakt: _____________________________ 
 

Grund/Anlass: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Und/oder: Was ist vorgefallen? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

Habe ich versucht mit der beteiligten Person ein Gespräch zu führen?       Ja   Nein 
Ergebnis: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

Zielvorstellung / Was soll sich ändern? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

Ggf. persönliche Weitergabe an Zuständige(n): 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

 
Ort, Datum: ___________________________________________      

Unterschrift: ______________________________  __________________________________ 
   Beschwerdeführer/-in                          Beschwerdeempfänger/-in 

Nächste Schritte (optional): 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 

Datum, Unterschrift: ______________________________   Kopie an Beschwerdeführer/-in  
         Zuständige(r)                 


	Beschwerdeführerin: Off
	Schülerin: Off
	Eltern: Off
	Betrieb: Off
	Partei A Vorname Name: 
	Kontakt: 
	Partei B Vorname Name: 
	Kontakt_2: 
	GrundAnlass 1: 
	GrundAnlass 2: 
	GrundAnlass 3: 
	Undoder Was ist vorgefallen 1: 
	Undoder Was ist vorgefallen 2: 
	Undoder Was ist vorgefallen 3: 
	Habe ich versucht mit der beteiligten Person ein Gespräch zu führen: Off
	Ja: Off
	Ergebnis 1: 
	Ergebnis 2: 
	Ergebnis 3: 
	Zielvorstellung  Was soll sich ändern 1: 
	Zielvorstellung  Was soll sich ändern 2: 
	Zielvorstellung  Was soll sich ändern 3: 
	Ggf persönliche Weitergabe an Zuständigen 1: 
	Ggf persönliche Weitergabe an Zuständigen 2: 
	Ggf persönliche Weitergabe an Zuständigen 3: 
	Ort Datum 1: 
	Nächste Schritte optional 1: 
	Nächste Schritte optional 2: 
	Nächste Schritte optional 3: 
	Datum Unterschrift: 
	Kopie an Beschwerdeführerin: Off


